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1. Nel capo Il, art.2 del codice deontologico, il tecnico di riabilitazione psichiatrica e
tenuto a mantenere il segreto professionale su tutto cié che gli é stato confidato o che
pud conoscere, direttamente o indirettamente, in ragione della sua professione salvo in
caso di:

a) collaborazione con altri professionisti.

b) richiesta o autorizzazione fornita dalla persona assistita o da chi ne esercita la tutela
giuridica.

c) urgenza di salvaguardare la vita o la salute di terzi, anche in caso di diniego dell'interessato,
senza richiedere necessariamente I'autorizzazione all’'Autorita Garante.

2. Il Ministero della Sanita adotta il regolamento concernente la individuazione del
tecnico di riabilitazione psichiatrica con il seguente decreto:

a) decreto legislativo 30/12/1992 n. 52

b) decreto legislativo del 17/01/1997, n. 57

¢) decreto legislativo del 29/03/2001 n. 182

3. Il gruppo assertivita costituisce:

a) un’attivita riabilitativa di primo livello
b) un’attivita riabilitativa di base

c) un'attivita riabilitativa di secondo livello

4, L’'IMR:

a) e una pratica psicoeducativa evidence based, che ha lo scopo di rendere maggiormente
informato rispetto alla propria malattia

b) e una pratica riabilitativa, volta a rendere l'utente maggiormente capace nel gestire la
malattia, in corso di studi di evidenza scientifica

c) e una pratica riabilitativa evidence based, che ha lo scopo di rendere I'utente pilt capace di
gestire la malattia, contrastarne gli effetti invalidanti e motivarsi alla guarigione

5. E’ consigliabile Putilizzo di strumenti compensativi e di misure dispensative per
sostenere un minore con diagnosi di:

a) Disturbo specifico di apprendimento

b) Disturbi della comunicazione

c) Disturbo del movimento

6. Quale legge ha stabilito la regionalizzazione degli OPG e ha istituito le Residenze per
I’Esecuzione delle Misure di Sicurezza?

a) la legge 9/2012

b) la legge 833/1978

c) la legge 9/2002

7.Per modello stress- vulnerabilita si intende:

a)La modalita di sviluppare una patologia psichiatrica

b)Un modello secondo cui 'effetto combinato della vulnerabilita genetica e di fattori stressanti
supera la soglia individuale di adattamento bio-psico-sociale e favorisce la comparsa dei sintomi
del disturbo mentale.

c)Un modello secondo cui alcune persone sviluppano una patologia psichiatrica perché non

sono in grado di fronteggiare situazioni stressanti
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8. Il processo terapeutico secondo Ciompi si sviluppa lungo due fondamentali assi:

a) asse casa (dal reparto psichiatrico all'abitazione non protetta); I'asse lavoro (da nessun
lavoro al lavoro normale)

b) L’asse casa (dal reparto psichiatrico all'abitazione non protetta) ; 'asse famiglia (reintegro
famigliare ed accettazione).

c) l'asse casa (dal reparto psichiatrico all’abitazione non protetta); 'asse personale (cura del sé)

9. Chi é l'autore che considera la patogenesi della disabilita psicosociale come una
“spirale viziosa della desocializzazione”ossia che la desocializzazione ¢ il risultato di un
processo di reciproco influenzamento fra il paziente e il mondo che lo circonda

a) Spivak

b) Ciompi

¢) Liberman

10. La paura di un oggetto o di una situazione specifica che induce reazioni di
evitamento viene definita:

a) disturbo di ansia acuto

b) fobia

c) compulsione

11. Con il termine craving si intende:

a) desiderio ossessivo in pazienti in remissione

b) desiderio persistente e irresistibile per una determinata sostanza

c) desiderio indotto da farmaci in pazienti in trattamento per uso di sostanze

12.L’esposizione diretta o indiretta della persona ad un evento stressante o traumatico
che implica la morte o la minaccia di essa, lesioni gravi o violenza sessuale che si
presenta con ricordi ricorrenti e intrusivi dell’evento, reazioni dissociative (es. flashback)
disagio intenso, evitamento di pensieri o sentimenti riconducibili all’evento é
riconducibile:

a)Disturbo post traumatico da stress.

b)Disturbo d'ansia con altra specificazione.

c)Disturbo dell'adattamento

13.1 mutismo selettivo, disturbo dell’eta evolutiva caratterizzato dall’incapacita del
bambino di parlare in determinate situazioni sociali, @ considerato un:

a)Disturbo d'ansia

b)Disturbo della comunicazione

c)Disturbo specifico del linguaggio

14.1l Centro di Salute Mentale (CSM):
a) e il centro che coordina nell' ambito territoriale tutti gli interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione dei cittadini che presentano patologie psichiatriche
b) & un servizio dove vengono attuati trattamenti psichiatrici volontari ed obbligatori in condizioni
di ricovero
c) € la struttura semiresidenziale del dipartimento di salute mentale
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15.Quali tra le seguenti aree della Recovery Star non é prevista nella scala:

a)Reti sociali
b)identita e autostima
c)Controllo dell'aggressivita

16. Il modello riabilitativo di Spivak:

a)

b)E’ un intervento finalizzato al deterioramento cognitivo
c)E’ un intervento di “cura del sé”

17. Che cosa é un’allucinazione?

EMILIA-ROMAGNA
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a)Falsa percezione in assenza di uno stimolo esterno reale

b)Alterazione dell’attenzione
c)Alterazione della vigilanza

18.Quale é la seconda fase del burn- out?
a) stagnazione
b) frustrazione
c) disimpegno

19.Una compulsione e

a) un tic nervoso

b) un comportamento o0 azione mentale ripetitivi
C) un percorso ricorrente

20. L’attivita principale per intervenire negli
prioritariamente?

a) servizio di assistenza sociale

b) rilevamento precoce e trattamento acuto

c) presenza di gruppi di intrattenimento

esordi

' un intervento finalizzato alla prevenzione delia cronicizzazione nella psicosi

verso cosa Si

orienta
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1. Lo scopo della Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) nel piano di trattamento
di un bambino affetto da disturbi dello spettro dell’autismo é quello di:

a) Incrementare la comunicazione funzionale spontanea, sollecitata da una certa
“configurazione” del contesto naturale

b) Insegnare abilita comunicative in contesti di apprendimento non naturali

c) Incrementare le abilita relazionali esponendo il soggetto in contesti sociali

2. La somministrazione di MMSE, ADL e IADL é prevista nella fase di valutazione di:
a) Un sospetto di esordio psicotico

b) Un paziente affetto da demenza

c¢) Un nucleo familiare ad alta emotivita espressa

3. In un gruppo di Terapia Psicologica Integrata (IPT), un esercizio da proporre con
'obiettivo di migliorare le capacita di osservazione e di interpretazione dei contesti
sociali é:

a) Esercizio di categorizzazione delle carte

b) Esercizio di osservazione di un'immagine a cui segue l'interpretazione della situazione e
I'assegnazione di un titolo

c) Esercizio delle parole dipendenti dal contesto

4. Nel trattamento dei disturbi dello spettro dell’autismo, per comprendere le relazioni
che intercorrono tra determinati comportamenti e condizioni esterne:

a) Viene utilizzato il paradigma Applied Behavior Analysis (ABA)

b) Vengono svolti incontri a cadenza settimanale con il corpo docente della scuola frequentata
c) Viene utilizzata la Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA)

5. Nel progetto riabilitativo di un paziente con esordio psicotico, I'intervento finalizzato
all’inserimento nel modo del lavoro é:

a) L'autocandidatura in una cooperativa sociali

b) L'Individual Placement Support

c¢) Un gruppo di auto-mutuo-aiuto

6. In un gruppo di psicodramma, se un paziente riesca a cogliere aspetti di sé attraverso
la sua rappresentazione messa in scena da un altro partecipante, sta facendo esperienza
di:

a) Derealizzazione

b) Confutazione dei pensieri disfunzionali

¢) Funzione di specchio

7. Con l'obiettivo di ottenere un miglioramento delle performance cognitive e delle abilita
motorie in un bambino con disturbo dello spettro dell’autismo:
a) Utilizzo il software Cogpack
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b) Utilizzo il programma TEACCH
¢) Utilizzo la token economy

8. In un ciclo di gruppo di Terapia Neurocognitiva Integrata (INT) invito i partecipanti a
raccontare le proprie esperienze in situazione concrete di stress:

a) Al termine del primo incontro

b) All'inizio di ogni seduta

c) Nel corso dell'ultimo modulo di intervento

9. L’autolesionismo:

a) E una strategia di cura nei disturbi somatoformi
b) E comune nel disturbo borderline di personalita
c) E caratteristico nei disturbi d’ansia

10. Se un paziente dichiara di frequentare abitualmente il parco dove era solito
acquistare sostanze in fase attiva di dipendenza:

a) Si valutano insieme strategie di evitamento delle situazioni a rischio

b) Si contattano i familiari per impedire la frequentazione di quel luogo da parte del paziente

c) Si rinforza positivamente il comportamento
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